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frente a la varicela en nin˜os de sexto de primaria. Debido a
la controversia, tanto en el mundo cientı´ﬁco como en los
medios de comunicacio´n, hemos tenido intere´s en saber la
opinio´n de los padres de los alumnos y su aceptacio´n para la
vacunacio´n. Para esto, hemos analizado las respuestas de los
padres de 4 escuelas del a´rea de Tarragona ciudad, ante la
solicitud de consentimiento por parte de los padres de estas
alumnas, realizado en octubre y noviembre de 2008. Hemos
realizado estadı´stica descriptiva.
Se envio´ un total de 225 solicitudes, 106 (47,1%) a padres
de nin˜as y 119 (52,8%) a padres de nin˜os. Se contestaron 202
(89,7%) solicitudes. Noventa y siete (91,5%) de los 106
padres aceptaron la administracio´n de la vacuna contra el
VPH para sus hijas. Los motivos de la falta de aceptacio´n de
las 9 restantes (8,5%) no se expresaron.
A pesar de las dudas actuales sobre la necesidad de
administracio´n de la vacuna frente al VPH, la presio´n que
ejerce la industria farmace´utica junto con la decisio´n
polı´tica de nuestros gobernantes llevan a que la tasa de
aceptacio´n en la poblacio´n sea muy alta.
¿Que´ pasara´ en el futuro?, ¿cambiara´ la prevalencia del
ca´ncer de ce´rvix en nuestra poblacio´n?, ¿conllevara´ la
aparicio´n de enfermedad ma´s agresiva?, ¿aparecera´n efec-
tos secundarios importantes?, ¿se conseguira´ disminuir la
prevalencia del segundo ca´ncer femenino ma´s frecuente?,
etc. Sin duda son cuestiones que so´lo se podra´n contestar
con el paso del tiempo.
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El herpes zo´ster (zo´ster o culebrilla) es una erupcio´n
cuta´nea localizada, generalmente dolorosa y que en la
mayorı´a de los casos ocurre en individuos de edad avanzada
o en personas inmunodeprimidas1,2. Las complicaciones ma´s
debilitantes del herpes zo´ster son la neuralgia posherpe´tica
(NPH) y el herpes zo´ster ofta´lmico. En Espan˜a, la incidencia
de herpes zo´ster es de 250 a 359 casos cada 100.000
habitantes por an˜o para todas las edades3.
La Food and Drug Administration autorizo´ la vacuna de
herpes zo´ster en mayo de 2006 para la prevencio´n en
personas de 60 an˜os o ma´s. El Advisory Committee on
Immunization Practices1 recomienda la vacunacio´n para
todas las personas de 60 an˜os o ma´s que no presenten
contraindicaciones, incluidas las personas que han tenido un
episodio previo de herpes zo´ster o tienen condiciones
me´dicas cro´nicas. Hay autores que dudan de la pauta que
se debe seguir en caso de pacientes con diabetes por
considerar que son personas levemente inmunodeprimi-
das4,5. La ﬁcha te´cnica6 de Zostavaxs indica la vacuna en la
prevencio´n del herpes zo´ster y la NPH relacionada en
individuos de 50 an˜os o ma´s.
En el Shingles Prevention Study7, estudio aleatorizado,
controlado con grupo placebo, doble ciego, que incluyo´
38.546 pacientes de 60 an˜os o ma´s y con un seguimiento
medio de 3,12 an˜os, la vacuna redujo la incidencia de herpes
zo´ster un 51,3%, la carga de enfermedad (combinacio´n de la
incidencia, gravedad y duracio´n del dolor y malestar durante
6 meses de seguimiento) un 61,1% (po0,001) y la incidencia
de NPH un 66,5% (po0,001). La eﬁcacia en la prevencio´n del
herpes zo´ster fue mayor entre personas de 60 a 69 an˜os que
en las personas de mayor edad. En sujetos de 80 an˜os o ma´s
la eﬁcacia fue del 18% para prevencio´n del herpes zo´ster y
del 39% para prevencio´n de NPH.
El Adverse Event Monitoring Substudy7 realizado en 6.616
personas muestra que el porcentaje de efectos adversos
graves fue mayor en el grupo de pacientes vacunados que en
el grupo placebo (el 1,9 frente al 1,3%). Esto signiﬁca que el
nu´mero de efectos adversos graves atribuibles a la vacuna-
cio´n es de 116 (el 0,6% de 19.254 casos), mientras que e´sta
previene solamente 53 casos de NPH8. Antes de hacer
cualquier recomendacio´n es evidente la necesidad de
analizar el nu´mero y la naturaleza de estos efectos adversos
que no han descrito los autores del estudio.
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La incidencia de hospitalizacio´n por herpes zo´ster en
Espan˜a9 es de 8,4 casos cada 100.000 habitantes por an˜o y la
media anual de muertes es de 115 casos, de las que 103
(89,6%) se dan en personas mayores de 50 an˜os. Sin
embargo, en el Shingles Prevention Study7 no hubo
diferencias estadı´sticamente signiﬁcativas en el nu´mero de
muertes registradas entre el grupo vacunado y el grupo
placebo. Asimismo, en el Adverse Event Monitoring Sub-
study7 no se observaron diferencias en el nu´mero de muertes
ni en el nu´mero de hospitalizaciones relacionadas con
herpes zo´ster entre grupo vacunado y grupo placebo.
Podemos pensar que ni las hospitalizaciones ni las muertes
relacionadas con herpes zo´ster disminuirı´an con la vacuna-
cio´n.
Varios trabajos10–12 muestran que la vacunacio´n de herpes
zo´ster en adultos mayores de 60 an˜os representa un coste no
inferior a 100.000 do´lares por QALY (an˜o de vida ajustado
por calidad) ganado, en comparacio´n con la no vacunacio´n,
salvo en el caso en que el coste total de la vacunacio´n (que
incluye campan˜a de captacio´n, administracio´n de la vacuna,
tiempo perdido por el paciente en ponerse la vacuna y
tratamiento de los efectos adversos) sea inferior a 200
do´lares y la duracio´n de la eﬁcacia de la vacuna supere los
20 an˜os.
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